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za  czasowe okaleczenie. Z  powodu  skutków  takiej  farmakoterapii  (impotencja,  bezpłodność,  inne 
liczne i dolegliwe skutki uboczne), brak terminu, który ograniczałby w czasie stosowanie środka za-
bezpieczającego z art. 95a k.k., stosowanie go wobec osoby poczytalnej po odbyciu zasłużonej i spra-





















stwierdzenie przez  sąd,  iż  przestępstwo  to powstaje w  związku  z  zaburzeniami  czynności  psy-
chicznych o podłożu seksualnym innym niż choroba psychiczna; 














upośledzeniem umysłowym,  uzależnieniem od  alkoholu  lub  innego  środka  odurzającego,  a  także 
1  Donald Tusk chce kastrować pedofilów, PAP z 9 IX 2008 r., na podst. http://wiadomosci.wp.pl/kat,1342,title,Donald-
Tusk-chce-kastrowac-pedofilow,wid,10342059,wiadomosc.html?ticaid=17376.







wymóg uprzedniego wysłuchania  lekarza psychiatry  i psychologa3. Sąd stosuje  także odpowiednio 
art. 94 par. 2 i 3 k.k. – oznacza to, iż środek z art. 95a k.k. jest to środkiem stosowanym bezterminowo 
i może oznaczać trwałą izolację sprawcy. „Rozwiązanie takie należy ocenić zdecydowanie krytycznie, 
biorąc pod uwagę  fakt,  iż chodzi o  sprawcę poczytalnego, u którego nie  stwierdzono choroby psy-

































4  A. Marek, Kodeks karny. Komentarz, Łódź 2006, s. 224.
5  O środku z art. 95a k.k. zob. szerzej R. Góral, Kodeks karny. Praktyczny komentarz, Warszawa 2007, s. 192, N. Klą-










Do  art.  95a  zostanie  dodany  par.  1a,  który  będzie  brzmiał:  „Sąd  orzeka  umieszczenie  spraw-
















































jednostki  organizacyjnej utworzonej przez ministra właściwego do  spraw zdrowia, wskaże  zakład 
zamknięty, w którym ma być wykonany  ten  środek  i prześle odpis orzeczenia wraz  z poleceniem 




uchylania  się  sprawcy od  leczenia, w  szczególności w  razie niestawiennictwa  sprawcy w zakładzie 
ambulatoryjnym w wyznaczonym terminie, kierownik zakładu niezwłocznie zawiadomi o tym właś-











































Konstytucja  zakazuje nieludzkiego  lub poniżającego  traktowania  człowieka. Zakaz  ten  jest w pier-
wszej kolejności  skierowany do organów państwa,  ich  funkcjonariuszy, zwłaszcza do ustawodawcy, 




















wyjątkowy),  ani  żaden  rozkaz zwierzchnika  lub władzy publicznej nie może być powołany w celu 
usprawiedliwienia tortur – art. 2 ust. 2 Konwencji. 
13  Wyrok TK o sygn. SK 25/07 z 26 V 2008.
14  Tak D. Górecki, Polskie prawo konstytucyjne w zarysie, Zakamycze 2007, s. 78. 
15  Tak L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wykładu, Warszawa 2007, s 105. 








czy  też za  ich zgodą  lub przyzwoleniem – art. 16 ust. 1 Konwencji. Bardziej precyzyjne określenie 
tych pojęć można znaleźć w orzecznictwie Europejskiego Trybunału Praw Człowieka, który orzeka 
w sprawie skarg na łamanie przez członków Rady Europy art. 3 Konwencji Europejskiej.

















W  zakresie  rozumienia  tortur  Trybunał  przyjmuje  od  czasów  podpisania  Konwencji  przeciw-
ko Torturom zawartą  tam definicję  tego zjawiska. Przyjmuje więc, że  tortury  to  szczególna  forma 
umyślnego, nieludzkiego traktowania powodująca bardzo dolegliwe i poważne cierpienie. „Bez wąt-
pienia jest to gorsza forma nieludzkiego traktowania powodująca intensywne fizyczne lub/i psychicz-







































Niezbędny  środek  terapeutyczny nie może być w zasadzie uznany  za nieludzki  lub poniżający. 






























rzeń  seksualnych  składający  się  z  typowych,  stałych  i współtowarzyszących objawów, długotrwały 
i narastający33.
W  ICD-10  zaburzenia  preferencji  seksualnych  zostały  zaliczone  do  zaburzeń  osobowości. 
ICD-10 rozumie pod pojęciem osobowości zespół trwałych wzorców myślenia, odczuwania i zacho-








zwanego psychopatią. Dlatego  też w  życiu  seksualnym oprócz  silnych  tendencji  do  utrwalenia  się 










34  Zob. szerzej J. Aleksandrowicz, Zaburzenia nerwicowe, zaburzenia osobowości i zachowania dorosłych (według 
ICD-10), Kraków 1998, s. 122.













































47  Wyliczenia za M. Cieślak, K. Spelt, A. Szymusik, W. Wolter, Psychiatria w procesie karnym, Warszawa 1991, s. 226-228








wskaźnik  recydywy wśród  sprawców przestępstw  seksualnych  (badania wykazywały,  że wskaźnik 











dalszego  stosowania  środka  z  art.  95a  k.k.,  kiedy  „nie  jest  on  konieczny”.  Pojawiają  się wątpliwo-
ści, kiedy  jego stosowanie przestaje być „konieczne”. Art. 95a k.k.  stanowi,  że celem umieszczenia 
w zakładzie zamkniętym lub leczenia ambulatoryjnego jest farmakoterapia i psychoterapia zmierza-
jąca do obniżenia popędu seksualnego. Z tych przepisów należałoby wnioskować, że celem środka 















mioty,  biegunka,  zawroty  głowy,  duszności,  zaburzenia widzenia,  depresja,  bezsenność, wzmożenie  pocenia  się 
i wypadanie włosów i wzrost ciśnienia tętniczego (dot. triptorelinu); bóle brzucha, zespół Cushinga, depresja, cuk-
rzyca, mlekotok, kamica mlekowa, uszkodzenie wątroby, uderzenia gorąca, nadciśnienie i powikłania zakrzepowo-
zatorowe (dot. medroksyprogesteronu). Na podstawie: J.E.F. Reynolds (red.), Martindale. The Extra Pharmacopeia. 
XXXI edition, Londyn 1996, s. 1476-1477, 1487, 1495-1496, J. Podlewski, A. Chwalibogowska-Podlewska, Leki współ-
czesnej terapii, Warszawa 2001, s. 376 i 625, R. i R. Hall, Profil pedofilii: definicja, charakterystyka sprawców, recydy-




































































Stosowanie  farmakoterapii w  celu  obniżenia  popędu  seksualnego  jest  okaleczeniem  człowieka, 
tyle że odwracalnym. Nie zmienia to jednak zasadniczej natury tego środka. Godzi ono w integral-
ność fizyczną osoby  i wiąże się z znacznymi dolegliwościami,  takimi  jak  impotencja, bezpłodność, 






































pięciokrotnie,  aby umożliwić dodatkowe  śledztwo. Wniosek o  zwolnienie  za  kaucją  oddalono. Po-
nieważ  bankowiec  wielokrotnie  podejmował  głodówkę  poddawano  go  przymusowemu  dokarmia-

















W kwestii  przymusowego  karmienia  Trybunał  stwierdził,  że  Komisja w  swoim  orzecznictwie 








































po  piąte,  Trybunał  wyraźnie  zwrócił  uwagę  na  konflikt  pomiędzy  obowiązkiem  państwa 
z art. 2 konwencji (ochrona życia) a zakazem z art. 3, należy więc wnioskować, iż powyższe uwagi 
Trybunału, aprobującego przymusowe środki terapeutyczne wchodzą w grę tylko w przypadku 
rzeczywistego  zagrożenia  życia osoby poddanej  tym środkom,  ewentualnie w  razie groźby po-
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Orzeczenia sądowe:
Wyroki Trybunału Konstytucyjnego:
wyrok TK o sygn. SK 20/98 z 1 VI 1999
wyrok TK o sygn. SK 25/07 z 26 V 2008
Orzeczenia Europejskiego Trybunału Praw Człowieka:
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w sprawie Cenbauer v. Chorwacja z 28 III 2006
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